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DIVISION OF DEVELOPMENTAL DISABILITIES (DDD) 
aa

a a رروا a ن a aن
aد س a a ی aا a،a aاسa a،د aaی

PLANNED ACTION NOTICE 
ELIGIBILITY DENIAL, TERMINATION, OR EXPIRATION 

a
a

a/م a aہ ن aد ا aa(CLIENT/APPLICANT)aاورaدر aaاورaم a aے aن

a
a
a

a:م
a

ی a a a ی aا

a____________________aaآپ DDDک ی a ی a ی a aا a a a a:a

aaa۔ ت aات ی aرے a aر ی a a س a a ا a ی صaaا a a a a ن aآپaا

aa(6)a a aل aa0810-823-388 WACaتa0850a

a (6)a a a(9) a a a0850aتa0810-823-388WAC aلaت

aa0200-823-388WACaaتa0710a

aa(10)دس a aدہ aز aلa0200-823-388aWACaتa0710a

ی( ک aد a ک نس a aول a aت aاورaت(a

aa ر a a a aو aدرجaذ ی aا aآپa1005-823-388aWACaaa388-823-1040اورaWACa

aaaولادتaم a aت

aaaولادتaم a aد

aaز aآ aوری a aا 18آپ a ی a aدہ aز aلaa۔a a0040-823-388aWACaaa

a۔ ی a ی aے ن a a ن aوا aآپaر a0050-823-388aWACaaa388-823-1020اورaWACaaa

aa ین ی aوری a aآپa a a ی a aت aت a۔اس a aر aتaت a0040-823-388aWACaaaa

aa aآپa aے ن a aآپa aآپDDD۔ a a ا aدر a a a ی aا aa

a ی a؟a

aa aا aآپDDDی aا aآپaاورa ی a ر a aت a و a aد ی a aa a ن aت a aدرجaذ a a a a ی aا a
a a(RCW 71A.16.020) :ی

 HCBSت a ن aا aaaDDDaSSPں ی ی aaادا

 a ی a ن a کی ا(ی a اۓaذات a تa(aaا a aد

 a و aرٹ a ت(ی aادی aا ت a a)ن

a
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a

a a aآپa aبت ی aد یaد aت a:aا

a aآپa a a ی aا

a ی aآپaا aaا ی aد aس aاسa aa اaت ن a aا aآپa aت ی a ی aa ی aا aآپa۔ a a a a a ا aدر a
a aد ی aaa۔ a ی a a a a ی aا aa

a ا aدر a ا ن aس a aیآپa a aو a aاسaa(90)ےa۔ a aو aں aدرaد ۔ا a نس aرم a  ا

aaa a ی دaا aس a aاسaآپa، aت a ی a د aد س a a ی aا aآپa a a aع aا aآپa aذر aرم aاسa ۔aا
aے a a ےa(90)و aaآپa ۔aا ی a ک a ا aدر a ا ن a رaا aا aں اa(90)د aدر a ا ن a a aں aaد

a۔ a aد a a a ا ن aآپa، aت ی a aت

aaa a ی ۔ا aaت a a ی aا aآپa a a ت aدیaع aا aآپa aذر aرم aاسa a:aتا

•aaآپa a ی aا a و aدہ a س aاورa ی aدورانaا a)تa(a a a ن ارaر a______________  a ت
۔aا ی a ک a a ا aدر a ا ن aa

•aaa a ت a ارaد a aدر a رروا a a ک a ی a ی a aاورa ی a ت aب aا a ن ریaر a aت a و aآپa ا
a aآپa، 60aت ی زaادا a a aت a و a aں aدارaaد a۔aaذ

•aaت a و a ن aآپaا aا aرا a ،aدرجaذ aت ی a a ن aر ی aری a:a

_______________________________  a_______________________________ a 
نی/ی   aرس س نaaر ی  ی

aaa a ی aا aد aی aد a ت a ن ،aا a a ت aدیaع aا aآپa aذر aرم aاسa ۔aا aa a aولادتaومa
a aو a ن aد a ا رہaدر aدو a a ی a،ا ک a aد ی a a ی aا aآپaa a a a ا ن a aا aآپa، aت

a۔ ی a ک aدےa ا رہaدر aدو a a ی ۔aآپaا a aی

ی a aق a aدرجaذ aآپa:a

1.aa a ن a ن a(ا aیآپ a ک a aا a a aون a؛)aت

2.aa a a a ی aاورa a ن DDDaا ا aدر a a a a aا aانa a a a a aت aا a aaa؛a

3.aaرت a؛ a ا a aات و aaد

4.aa ی a a a ن aاورaا ن aد ی aدورانaد a ا ن aاورa؛ a a ی aدتa

5.a۔ a aح a aں ا a aوا ن نaد ی a ی a a a aک

؟ aال a a aآپa aی

a aرا a ،aدرجaذ aت aال a a aآپa ی aرے a a a a ی aا a ی aاسa a a ی aا a:aا

a�aaa__________________________________     aaaaa__________________________________  
نی/ی   aرس س aaر

  __________________________________  

a�__________________________________                __________________________________  
  aن ی aی aaاورaم a a aآ

������a
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a

FOR AGENCY USE ONLY 
 Oral Request taken by: 

NAME TELEPHONE NUMBER 

INVOLVED DIVISION/ORGANIZATION 

a a رروا a ن a aن
DDDa، aد س a a ی aا a

a aد ی a aاسa a، aa
aبا aa388-02 aاۓDSHSaa۔ ا a a ا ن aaa

a

a
م a:ن aOFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARING (OAH), MAIL STOP: 42489aa

PO BOX 42489 a
aOLYMPIA WA 98504-2489a

a
a:یک a360-586-6563a

a
ر a ا aدر a ا ن a aa/ی ی a ک ی aں a aر a aں ور a a a]ی ی ی aڈسaا ن نaآفaڈ a(DDD) a]ڈو ی aا

a a aa a ی a ںaدرجaذ a ی a:a
a

a
aم a aآپ)aم aوفاہ aی ک a ی a(aولادتa ر aaت ر یکی aa

a aد a aوا a ا aدر a ا aڈیaaن aآ a)نa(a

a aن ی a(ی aڈ a(a aرaڈ aژپa
aaن a aیسی

a ر aaaaaذرaی aa aaع aا
aر مaDSHSت aاورaم a a aآ aa

ں a a ن ریaر aد a ی aa، ںaت a aا ی a ںa:aا aaaیaام a:aaو

a

a a ن aی a)aی a ی aں ن aدوaلا ،aا aت ی a ر a ن a ن دaا aآپa a):ا
م a aے ن a aآپaی نaتن ی aaی

aaرaڈ aژپa

aت a a a ا ن a ن aا زتaد،ی aا a aری a aے ن a ن ں۔a/aaا a aد

aد aآپaر aت

a aن aت a a ا ن a aآپa aی a س a ؟س aورت a a a aدaaںaaیaa

aح a a aن aز aن a ںaت a د؟ا aaa

aلاءa نس ۔ a(ALJ’s)ا ی a ک aن ی ی a ر aں ی ا ن aا ن a aآپa تaaaا ا aدرجa a a a ا ن a، aت ی a a وا
aآپa س a a a OAHa۔ a ی a ی a aذر aa

a
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INSTRUCTIONS FOR DDD ELIGIBILITY PLANNED ACTION
NOTICE FOR DENIAL, TERMINATIONS, EXPIRATIONS

Notification Requirements

1. The Planned Action Notice must be sent within 5 working days of the decision date.

2. The Planned  Action Notice has five (5) sections.

3. The Planned Action Notice is addressed to the client regardless of their age and to their representative per
WAC 388-825-100.  Use the following order to determine who represents the client:

Decision

A parent if the client is less than age eighteen (18);

Completing the form

2. Services:  For terminations/expirations, check one of the boxes related to paid DDD services.

Initial denial is the date generated by the IE application.•

Check the DDD services that terminate with the eligibility.•

3. Other service options:  Identify other DSHS and non-DSHS service options.

4. "Your Appeal Rights":  Check the correct decision.  At least one box must be checked.

• If it is a termination of a currently eligible client, you must fill in the date for requesting a hearing
and maintaining eligibility and services.

•

•

1. Effective date

Appeal rights•
Summary of Evidence•
Evidence Table•

The guardian or other legal representative;•
Other relative;•
Other person identified by the client;•
An advocacy agency.•

Expiration is 4th or 10th birthday.•
18 year old review is 18th birthday (allow a minimum of ten (10) days from the date of mailing and
a maximum of ninety (90) days)

•

For other reviews, terminate the last of the month allowing a minimum of ten (10) days from the
date of mailing and a maximum of ninety (90) days from mailing date.

•

You do not have to send an additional service Planned Action Notice since the "action" is the
eligibility decision.

•

• The appeal date must be prior to or the same as the effective date.  (See #1 above)

Request for Appeal•

The appeal date is calculated by counting 10 days from the mailing of the Planned Action Notice
and extending to the end of the month of the 10th day.

• The 10th day must be a working day.a

10 
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5. Summary of Evidence

Complete the Summary section(s) relevant to the applicant/client age.

Distribution

3. Allen/Marr Class Members (see policy 11.01 and 11.03)

WPAS•

•

1. The client and representative letter can be mailed in the same envelope if they live at the same address.

Children under age six (6): send only the Evidence Table "Children Under Age Ten (10)"•
Children age six (6) through age nine (9): send both Evidence Tables•
Persons age ten (10) and older: send only the Evidence Table for "Persons Age Six (6) and
Older"

•

2. Put a copy in the client file.

RSN•
MH CRM•
Mental Health Program Manager in DDD Headquarters•

Examples:

The notice is completed October 10th with anticipated mailing October 11th.1.
Ten (10) days counting October 11th is October 20th.•
the last day of the month of the 10th day is October 31st.•

The notice is completed October 20th with anticipated mailing October 23rd.2.
Ten (10) days counting October 23rd is November 1st.•
the last day of the month of the 10th day is November 30th.•

a
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a

aaت aa
DDDaدی نی a a a ی aaتaا

a aaت قaaت
ا

ی
aت

a
a

DDDتaدی نی a a a ی aا aa

a
DSHSa aa

(WAC)a

aaa

aaa

aaa

aaa

aaa

aaa

aaa

)1(aaa a a aاور(6)آپa aدہ aز aل aaآپaذaدرجa a aوری a س aaا
aدہ aز a کaaا aب aa:aنس

)a( a، س a ن aذ

)b( a، a aد

)c( a،a

)d( a، aدaتسکین

)e( a، ی ی a aا aد

)f( a س aت ی ی a س aا ےDDDaد aس س a س aوا a س a ن aذ
aر ک a a س a ن aذ a aورت a aج a س aا a a a

a؛ a ت a a aاد aا

388-823-0040 (1)(a)  

aaaاورa
)2(aaوری a a18آپa؛ a a a a a aل aa

388-823-0040 (1)(b)  

aaaاورa
)3(aa؛ a aت a ن ریaر a تaت a ین ی aوری a aآپa

388-823-0040 (1)(c)  

aaaاورa
)4(aa ت a aود a aت a a د ر a aآپa ی a ی a aوری a aآپ

a۔

388-823-0040 (1)(d)  

aaa

aaa

aaa

aaa

aaa

a

(5)a a aآپa10اورa a a aل a:a

)a( a aیآپa،ں aر ک a a ی aaت

)b( a، aروم ن aڈاؤنa aآپa

)c( a aتآپa a ی aت aa، a ی ن aa

)d( aآپa aaا ا a)ی aم a ینس aا ک a(aی aام و
ںا aa

388-823-0800 (4)  

a

a:ٹ
ت" aa"a aت a a a aل تaو a aWACa۔ a a a a aر ی a aWACa aت a a aں aت a a

a۔ ی ک ولaد a ک نس aa

a، aت aدہ aز aل aدسa a aآپa aآپaا یک و ،a)1(ت a a ی aتک aط a aا a ی دہaا aن ی a ی aتa)2(a رa)5(aaت a"aق ا
ت a ۔a"ی aۓ a ی aزدaن aa

a aت ت a aء ن aا ،aدرجaذ aت a a aل a a aآپa a)1(ا رa)4(aت a"ت a ی aق ۓa"ا a ی aزدaن a:a
a

•aaaa ۔a) 4(ت a ت a a a a ی aت ی a aف aق aaا
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ا مدر a aہ ن ولaaد a aتa
aa(10)دس a a a aل aa

aآپDDDa a۔ ی a ی a aا a a a aaaWAC 388-823aں ت aر aدر a aوری a a a a a س a a a aن ی aa ت aa

ی ی a aوریaی aت aذر aہ نن a ی aت aaا aت aتل a aوریa

ی aت ی aa

WAC 388-823-0810 

a 0850a-823-388ت

a

a ی aر aدر ی aت a س a یaس aت a ی aت ی a a aہ a a aa

a ی a a ی1.5او aت aر ی aa:a

a aa ا 2a ی a لaت aa:1ی دہaت aز aa

a a3a a9a aل aa:3دہ aز aی aaت

aروم ن aڈاؤنa

WAC 388-823-0810(2) 

 WAC 388-823-0820a

ی aت aروم ن aڈاؤنa aذر a a a سن aaلا
ت a ی aق aا

ی ی a ی ن a aت a ی aaت

WAC 388-823-0810(4) 

WAC 388-823-0820a

aت a aذر aت سی a a a a سن aلا aa a a سن aلا ی
ی aت a ی ی a ی ن a aaت

a
ت a ی aق aا

a ا a aر aa

WAC 388-823-0810(3) 

WAC 388-823-0820  

DSHSaaa ا a a a ا a)ی aم a ینس aا ک )aی
a ر a ی aا aام aaڈاDSHS/HRSAو

a
ت a ی aق aا

a
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a
م a aہ ن aد ا ولتaدر a aa

a(6)a a a a aل aa

aآپDDDa۔ ی a ی a aا a a a aaaWAC 388-823ں ت aر aدر a aوری a a a a a س a a a aن ی a aa ت aa۔a

ی ی a aوریaی aت aذر aہ نن a ی aت تaا a aوری a aت aلa

ن سذ aa

WAC 388-823-0200  

a 0230a-823-388ت

a

a س a ن aذ aذر aت سی a a a ن a aل ک aا a ت سی a a a سن لا
ی aaت

a ڈاؤ a سن aلا ر aروم ن aنa

a ی aت aی a aل a ی aت ت سی
aیاور aرے a aں aق aری ی aدوa aIQ 

a ی a a رaاو ک aaا

aاور

a a ی a a،ت ی ی a ت سی a،اض aا ن aذ س ا
a a a a ی aر تaدر a a aٹ a aری ی

aے۔ a aا a ی a aی a a a ی aت

a

a aد

WAC 388-823-0300 

WAC 388-823-0330a  ت

a aذر a a a سن یلا aت a a aaد

aوری a س a aؤں a ت a aذر a a a سن ی(لا ی)aاڈر aaت

ی aت a ی ی ی ی a aذر a a a سن aلا

ی aت a ی ی a aڈا aذر a a a سن aلا

ز3 aآ a a a aل aa

aاور

ت aدہ aز aدوa aذ ر دaن a aر a س a ی a
ت a aورت aa:aس a، a a، س a، a ر

a a،ی a a، aنن

a
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a

ی ی a aوریaی aت aذر aہ نن a ی aت تaا a aوری a aت aلa

a

WAC 388-823-0400  

a 0420a-823-388ت

a

aذر a س رو ی a a ن a aرڈa a ی aت a aa

ی aت aدورےa a ی a aذر a س رو ی a a ن a aرڈa

ی a aاورaا ی aت ن a a aa

aری aاورa ن a ی a aذر a س رو ی a a
aدواa a a aت a aدورےa a ی aر aر a

ک a a a a a aaذر

aاور

a رaدرجaذ ک aا a a ی aت aی a
a ی a aا س a a 2aی aاو aں ی aق a

a aa:a

a aa a ین نی aو

a aa3aر aا aں aSIB-Ra؛aa

a aa2aر aا aں aICAPa

a م(دaتسکین a)آؤ

WAC 388-823-0500 

a WAC 388-823-0515aت

a س رو ی a aا aرڈa a سن aلا a a ت سی a aا aرڈ a a aذر
a a a aں a a aؤ ت aاورa a a ن a aرڈ a aت سی a

a DSM-IV-TRaذر aض a a ی aد a a دaتسکین a ی a299.00aa
ی aت

3a a،ن ت،aز a a a a a aل a
a ی aa a ی aت ی aں ی a رات aت a a

ت a aی a a aی

aاور

a رaدرجaذ ک aا a a ی aت aی a
ی a aا س a a 2a ی aاو aں ی aق a

a aa:a

a aa a ین نی aو

a aa3aر aا aں aSIB-Ra؛aa

a aa2aر aا aں aICAPa

a
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aیوری ی aaی aت aذر aہ نن a ی aت تaا a aوری a aت aلa

aا aد

WAC 388-823-0600  

a 0615a-823-388ت

a

ی aت a a ی aم a یaا a aذر a a a سن aلا

a

1 1/2a a ی aرے a aں aق aری ی a
IQa ی a a رaاو ک aا aa

aاور

aر س a ی aت aدہ aز aدوa aذ ر ن a وزا
ت a aورت a aد a aرa:a، س a، a ر

a a،ی a a، نن aس a، aa

ی ی a aد

WAC 388-823-0700 

 WAC 388-823-0710a

aلا a ی ی a aا aذر aت سی a a a سن aلا a a a aسن aض
a a a a ی aا aی a aاورa a aت a aت ن aا a ی ت

a aآت ی aے aز

aاور

a a a a aزوم و a a،ی a ی aم a یaا a، ی ی a aا

1 1/2a a ی aرے a aں aق aری ی aIQa
aa، a ی a a رaاو ک aaا

a ی aت ی تaت a aaوا

aاور

a ی aر تaدر a a a aت ی ی a a ی a س ا
a۔ a ت a a a ی a aی a a aa

aاور

a رaدرجaذ ک aا a a ی aت aی a
a ی a aا س a a 2aی aاو aں ی aق a

a aa:a

a aa a ین نی aو

a aa3ر aا aں aaSIB-Ra؛aa

a aa2aر aا aں aICAPa

a aا

)aت17فa a aل a(a

WAC 388-823-0700 (2) 

 WAC 388-823-0710 (2)a

ت a ی aق aا aa aa aت a ی aق aا

a

DSHS a ا a a a a(ا ینس aا ک ی
ی aمa( ں a aا aام aو

 


